El ambiente biológico y el estado nutricional by Mata Jiménez, Leonardo
En! Anati4t6 de 
en Coo to Rica. 
de Alimentaci6n 
p.113-129, 1981. 
ta Situacion Atimentania-Nuthicionae 
Secretaria de la Politica Nacional 
y Nutricign. L. Sgenz, editor. 
EL AMBIENTE BIOLOGIC° Y EL ESTADO NUTRICIONAL  
VW. Leonakdo Matta.* 
INTRODUCCION. 
Los estados de buena o male nutrition -y sus grados intermedios- son el resul 
tado de la interaction del huSsped (el hombre) con su ambiente. Se entiende 
por ambiente todo aquello que rodea al ser human y que es capaz de influen-
ciarlo. Por razones didgcticas, el ambiente se categorize en ambiente fisico-
quimico (el suelo, el clime, la calidad del aire y del agua , la altitud y la 
titud, etc.); ambiente bioltigioo (la flora, la fauna, y la microbiota indige-
ne y pat6gena) y ambiente socio-cultural (el sistema politico, la situaci6n 
educacional y'cultural, la religiOn, etc.). Todas las variables del ambiente 
pueden, de una manera u otra, afectar el estado nutritional de la sociedad en 
general, y de los individuos en particular. Asi, una deficiencia por ejemplo 
de iodo en el suelo , se asocia con la prevalencia del bocio endamico, y una 
deficiencia de fltior en el agua de beber puede resultar en una mayor suscepti 
bilidad de la caries dental. 
Sin embargo, son el ambiente sociocultural y el biolOgico los principales de-
terminantes de la nutrition de una sociedad, por cuanto son responsables de -
la endemicidad de la enfermedad, de la pobreza y del subdesarrollo. L6gicamen 
to deficiencies en el ambiente socio-cultural determinargn deficiencies en 
el nivel educacional de la poblaci6n y en el saneamiento ambiental. Asi , los 
determinantes socioculturales en Ultima instancia determinan los patrones de 
enfermedad en el hombre , en particular la desnutriciOn. 
De todos los factores ambientales, los mess importantes sin lugar a dudas son 
los diversos tipos de stress , en particular la infecciOn y la agresiOn psico 
lOgica y fisica de que pueden ser victimas los ninos pequefios en particular 
los lactantes y preescolares (1). 
Ditectok, INISA, Univeuidad de Co4ta Rica. 
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EL AMBIENTE BIOLOGIC°. 
El ambiente biol6gico estg constitufdo por la flora , la fauna , y el mundo -
microbiano. Las dos primeras proveen , a menudo con la colaboraciOn de los - 
microbios, los alimentos que son vitales para el desarrollo y el mantenimien-
to de la sociedad. Obviamente , existe una gran interdependencia entre estos 
factores y el ambiente fisico-quimico , que determinarg los tipos y calidades 
de los cultivos animales y alimentos en general para consumo humano. 
Los alimentos no son un problema universal , except° en aquellas regions del 
globo en que por causes naturales o inducidas por el hombre se ha generado de 
vastaciOn ecolOgica , sequia y hambre. Incluidos estAn la guerra y los desas 
tres naturales , como terremotos , inundaciones , incendios y ciclones 
	 que 
resultan invariablesiente en una disminuciOn en la disponibilidad de alimentos 
(2). 
El otro componente del ambiente biol6gico , el mundo microbiano ejerce un e 
fecto negativo y constante sobre todas las poblaciones tradicionales y prein 
dustrializadas del mundo , independientemente de que exista una buena o mala 
disponibilidad de alimentos. El mundo microbiano estg compuesto de par5sitos, 
bongos, bacterias , mycoplasmas , chlamydias y virus que -exceptuando aqug-
llos que colonizan normalmente la piel tracto gastrointestinal, vfas respi-
ratorias superiores , y vias genito-urinarias externas- frecuentemente indu 
cen enfermedad , y a menudo la muerte en la poblaci6n human. 
Exceptuando aquellas raraF instancias en que una acci6n pat6gena se inicia en 
d6genamente por alguna alteraci6n entre el equilibrio bugsped-pargsito , la 
mayoria de las infecciones son el resultado de la penetracion del agente en - 
dosis adecuadas que vc-ncen las barreras naturales para establecerse y repli--
carse en el sitio apropiado. Asi, la infection por agentes virulentos estg - 
determinada fundamentalmente por factores del agente (virulencia, dosis) y del 
hugsped ( higiene, sisceptibilidad ). El product° de la interacciOn tiene di-
versas expresiones desde el punto de vista nutricional (3). 
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INTERACCION NUTRICION-INFECCION. 
Desde tiempos inmemoriales se sate que la asociaci6n de pestilencias y hambru-
nas resulta en desastres para la sociedad. A tal combinaci6n de factores debe 
adicionarse la guerra , que frecuentemente se les asocia. Cientificamente ha - 
sido factible demostrar , tanto en animales experimentales como en humanos,qpe 
la interaction entre infecci6n y nutrition puede ser singrgica o antag6nica(4). 
En la primera , la deficiencia nutricional y la infeccia se suman pare indu-
cir un efecto negativo (desnutridor) sobre el hugsped , que es mayor que la su 
ma de ambos factores (sinergismo). For el contrario, ciertas deficiencies de 
nutrientes esenciales para la implantaci6n y crecimiento del agente infeccioso, 
pueden resultar en el desarrollo de resistencia a la infecci6n (antagonismo) . 
Desde el punto de vista prgctico , el sinergismo es el fen6meno rags comin e in 
portante en la=sociedad , por cuanto la action continua de los agentes patOge-
nos sobre el,nino que recibe una dieta deficiente resulta en una mayor manifes 
taci6n de la desnutricia (3,4). Sin embargo , aunque la mayoria de los auto-
res consideran que el antagonismo tiene solo importancia acadgmica, observacio 
nes recientes en una situation de inanici6n prolongada en el Africa , indican 
que el antagonismo puede presentarse en el ser human en forma notoria (5). 
Rablando de sinergismo en particular , pueden presentarse dos situaciones: que 
la desnutricia acentde los efectos de la infecci6n ( por ejemplo tornando los 
sintomas , duraci6n y letalidad de la enfermedad infecciosa mss severas ) , o 
que la infecci6n agrave el cuadro de desnutrici6n. Desde el inicio de la pos-
tulaci6n de estos mecanismos hasta el prpsente , ha existido una pugna sobre -
cue]. de ambas avenidas es la mgs importante en salud pdblica (6). Probablemen 
to por el gnfasis que la nutrition ha tenido en las dltimas tres dgcadas , se 
ha dado una mayor importancia al concepto de que la desnutrici6n de orden ali 
mentario es causa de la mayor frecuencia y gravedad de los cuadros infecciosos 
en el nino. Tanto asi que la mayoria de los planteamientos de soluci6n al pro 
blema de la desnutrici6n han hecho gnfasis en la alimentaci6n, y en particular, 
en la creation de centros de distribuci6n de alimentos. 
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Por otro lado , muchos profesionales , en buena parte padiatras que lidian di-
rectamente con el problema social y medico del desnutrido , han apreciado el -
papel importante que tienen las infecciones en la etiologfa de la desnutricion. 
En efecto , destacados nutricionistas han planteado recientemente que la infec 
ciOn tiene un papel aim mss importante que una dieta deficiente pa ra generar 
desnutricion . Los propulsores de este concepto indican que en situaciones en 
las que no exista una baja disponibilidad de alimentos , son las enfermedades 
infecciosas las generadoras de desnutriciOn (7). Entre los nutricionistas con 
versos destaca la opini6n de Whitehead , quien postula que la ggnesis de las -
dos formas severas de desnutrici6n son el resultado del tipo e intensidad de -
las infecciones en el nino. Asf, la ocurrencia de diarrea y malaria inducen a 
la p6rdida progresiva de su peso corporal y al establecimiento del marasmo 
mientras que.la sucesiOn de episodios infecciosos con reduction en los niveles 
de albilmina llevan al desarrollo del kwashiorkor (8). 
Los mecanismos por los cuales la infecciOn interfiere con la buena nutrition -
son diversos . En primer Vermin° , la infecci6n a menudo se asocia con anore-
xia que aunada a los vemitos y al aumento del peristaltismo intestinal ( co 
mo en la diarrea ) , reducen el consume de alimentos (9).Porotro lado , la in 
fecciOn intestinal resulta en alteraciones en los procesos de digesti6n y ab 
sorciOn de nutrimentos fundamentalmente debido a profundas alteraciones en -
la anatomia y fisiologia del intestino , en particular de la mucosa . Por ejem 
plo , la Giardia recubre buena parte de la superficie absorptive del duodeno-
yeyuno , interfiriendo con la absorci6n ; los Campylobacter parecen penetrar y 
defier la mucosa del yeyuno y del ileon ; las Shigellas penetran en la celula -
intestinal y lamina propria , incitando marcada inflamed& , ulceraci6n y p4r 
dida de sustancia similar a una enteropatia perdedora de proteinas. Los rota-
virus destruyen la superficie de las puntas de las microvellosidades intestina 
les , alterando la absorci6n durante varios dfas. Finalmente, las infecciones 
inducen profundos cambios en el metabolismo como lo son la desviaciOn de pro 
cesos biosint6ticos normales , la sintesis anormal de proteinas como las reac- 
tivas de fase aguda , y la pgrdida o catabolism° de proteinas 	 milscu 
lo) y de otras sustancias y elementos (vitaminas, elementos traza) (10). 
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Entrando en detalle, la anorexia asociada con las infecciones, en especial con 
la diarrea y los procesos exantemgticos y transmisibles de la primera infancia, 
resulta en una disminucitin marcada en el consumo de la dieta usual en las comu 
nidades rurales. En un estudio en una aldea muy pobre del antiplano de Guate-
mala en que se creia que el problema era de alimentos (11) , se demostr6 que 
los niflos consumian alimentos pare satisfacer sus necesidades cal6ricas y pro 
teinicas siempre que estuviesen sanos. Como se observe en el Cuadro 1, las en 
fermedades diarreicas en los niflos de esa comunidad casi invariablemente se a-
sociaban con una disminuci5n en el consumo (7,9,12). 
Por otro lado, los efectos sobre la albilmina ya descritos (8) se agravan por -
los procesos diarreicos mismos que conducen a una enteropatia perdedora de pro 
teinas (EPP) (13). El Cuadro 2 resume estudios en Bangladesh que revelaron la 
alta frecuencia con que los procesos diarreicos de diverse etiologia se aso--
cian con EPP. Este demostracion tenia sustento clinico previo , pues se sable 
que las diarreas resultan en la pgrdida de fluidos, electrolitos, vitaminas 
otros nutrientes y en algunos casos de cglulas y plasma. 
EFECTO DE LA INFECCION SOBRE EL CRECIMIENTO. 
La proposici5n de que las infecciones , en particular la diarrea , son los pri 
mordiales elementos desnutridores en areas en donde la disponibilidad de ali-
mentos no es el determinante primordial , explicaria el achicamiento caracte-
ristico de las poblaciones en vfas de desarrollo. En efecto, los estudios lon 
gitudinales realizados en Santa Maria Caugng revelaron claramente que las in-
fecciones se asocian a pgrdidas de peso y estancamiento en el crecimiento Ion-
gitudinal (11). Tales observaciones clgsicas han sido ampliadas recientemente 
al analizarse el impacto de las diarreas especificas sobre el crecimiento fisi 
co (14). La Grgfica Na 1, por ejemplo muestra la historia natural del creci 
miento del Nino 40 de dicho estudio , cuyo peso al nacer fue adecuado , y en 
cuya curva de crecimiento puede apreciarse el impacto de prgcticamente todas -
las diarreas registradas durante los primeros dos anos de vide fuesen gstas 
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asociadas a rotavirus , o a otros pargsitos. 
Se explicaria as el retardo del crecimiento en los nines de Cauque en que -
las velocidades son similares pare todos los ninos , en que los ninos se man 
tienen en sus canales de crecimiento definidos por caracteristicas antropomg 
tricas y de maduracitin observables al nacer , y en que la mayoria de los ni-
nos manifiestan una expresiOn subeiptima del crecimiento , independiente de - 
su alimentaciOn y de sus antecedentes antenales,(Grgfica N2 2). S6lo el e 
fecto de las infecciones recurrentes sabre toda la poblaci6n (11) podia ex-
plicar el retardo en el crecimiento de todas las falanges de nines de Cauque. 
Observaciones recientes del INISA en el area de Puriscal , bajo condiciones 
mejoradas con respecto a Cauaug desde el junto de vista sanitario , parecen 
confirmar tal aseveracion. La mayoria de los ninos de Puriscal tambien cre 
cen en canales definidos por el grade de madurez fetal (Grgfica N2 3). Ague 
llos pocos ninos true habian sufrido infecciones y hablan sido destetados, pre 
sentaron alteraciones en la curva de peso y de talla. En general, los ninos 
de Puriscal consumen dietas de un nivel y valor nutritional similar al de los 
ninos de Cauque , pert la veriedad de alimentos del destete es mayor. Sin em 
bargo, dadas las cualidades mejoradas de educacitin e higiene en los hogares 
de Puriscal -amen de los numerosos servicios que el Gobierno provee a la co-
munidad- la morbilidad de los ninos es bastante baja , v la nutrition exce-
lente , a juzgar pair las falanges seguidas haste el mom onto que se compa-
ran con el SOP de las curves del NCES-CDC , recomens per la OrganizaciOn 
Mondial de la Salud (Grgfica N2 3). 
INTERVENCIONES EN SALUD. 
Si el paradigma de qua la infecciOn es el factor desnutridor mgs importante 
en `areas rurales de Guatemala y Costa Rica es cierto , uric esperarfa que las 
intervenciones que ings heneficio aportarlan al control y prevenciOn de la - 
desnutriciOn son aquellas encaminadas a disminuir la incidencia e impacto de 
las enfermedades infecciosas. ?al parece ser la situation cuando uno anali-
za el pequeno o nulo impacto que los programas de alimentaciOn complementaria 
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y fortificaciOn de alimentos han tenido en las comunidades bajo estudio en -
Guatemala (15,16). 
Quizgs Costa Rica y Cuba son los ejemplos mss dramgticos pare ilustrar el efec 
to del control de la infecciOn sobre la nutrici6n, al haberse logrado Indices 
de salud excelentes en pocos afios como consecuencia de una serie de interven-
clones que han tenido su mayor impacto sobre la higiene y salud individual y 
colectiva, mss que sobre la dieta. tin anglisis de la situaci6n de Costa Rica 
revela el dramStico descenso de la mortalidad por diarrea , enfermedad reSpi-
ratoria y enfermedades comunes de la primera infancia , haste alcanzar indi-
ces comparables a los de algunas comunidades europeas del pasado reciente y 
del presente (17,18). Asi , la mortalidad por diarreas ha disminuido el afio 
pasado haste 5,5 por 100.000 habitantes ; tambien durante varios afios han ha 
bido poqulsimos casos y muertes por tosferina, sarampiOn , malaria y otras en 
fermedades debilitantes, cuya prevenci6n se basa en programas de salud orien 
tados especificamente hacia ellas , e independientes hasta cierto grado de 
acciones en el campo de la nutrition (17,18). 
Los cambios en salud tan notorios en Costa Rica , adquieren mayor trascenden-
cia pier cuanto no se han registrado mejoras de igual o similar magnitud en los 
hgbitos dieteticos y en el nivel de consumo alimentario en los 51timos 15 a 20 
afios (19,20). Gracias a las encuestas realizadas pox. el INCAP y por el Minis 
terio de Salud , ha sido factible apreciar cambios seculares positivos en el 
crecimiento y nutrition de la poblaci6n infantil. De acuerdo con la Ultima - 
encuesta , menos del 8 por ciento de los nines menores de cinco arms presenta 
ban achicamiento ( deficit de talla para edad mayor del 10 %), cifra compara-
ble a la que se observa en muchas naciones avanzadas (21). 
Los cambios notorios en la nutrition y salud de la poblaci6n infantil de Costa 
Rica parecen mantenerse en el momento actual , a pesar de la crisis. En efec 
to, la mortalidad infantil descendi6 a 19,1 poi- 1000 en 1980 , y datos toda-
via no oficiales del primer semestre de 1981 revelan que se mantendrg &hi o 
incluso descenders mss . For otro lado, no existe informe del SIN, go del Mi 
nisterio de Salud o de otra agencia , que demuestren matemgticamente que ha 
habido un deterioro de la situaci6n nutricional en el pals . Anglisis agresi 
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vos de los dates generados per el Estudio de Puriscal revelan que en la totali 
dad de los nines menorps de dos aims bajo vigilancia en toda la regi6n de Pu-
riscal, no existe ningfin case de desnutrici6n severa , y solo un 0,2 % de ni-
fios achicados y un 0,2 % de nifios con desgaste , siendo que ningun nifio presen 
to ambas cualidades (Cuadro 3). 
Los cambios favorables descritos en Costa Rica parecen deberse al gnfasis que 
se ha puesto en medidas que tienden a mejorar el ambiente sanitario , come son 
los programas de vacunaciOn , de ague potable , de educaciOn en higiene y sa 
lud y de atenciOn de los enfermos. En afios recientes , este Ultimo aspecto ha 
recibido gran atenciOn especifica en lo que concierne a los sistemas de rehi--
drataciOn para la diarrea y de tratamiento antimicrobiano de enfermedades in-
fecciosas agudas come la neumonla , meningitis , infecci6n estreptecOcica y 
tras mess. El tratamiento efectivo de estas enfermedades restablece el apetito 
y disminuye los.dafichs nutricionales asociados. 
CONCLUSION. 
De acuerdo con los planteamientos de este trabajo, la infecci6n juega el papel 
mess importante en la genesis de desnutriciOn y retardo en el creclmiento delos 
nines en palses en donde no existe una limitaciOn acentuada en la disponibili- 
dad de alimentos. Desde este punto de vista , se explicarla la fella de los - 
---, 
programas de suplementaciOn alimentaria en la mayorla de los Raises del Mercer 
mundo , y se explicarla c6mo varies naciones en vies de desarrollo logral-on me 
jorar su nutrition sin necesidad de desarrollar tales programas . Como eiem--
plo se destaca el case de Costa Rica , en donde el enfasis ha side rugs bien en 
el control del ambiente bicl6oico , al robustecerse desde hace seas de una d4ca 
da los programas de medicine rural v comunitaria y lograrse una buena extension 
de cobertura de la atenciOn primaria de la salud. Si estos postulados son cier 
tos, no se observarg un deterioro de la situation nutritional de Costa Rica 
en los mementos de crisis econOmica porque se atraviesa , a menos que se des:- 
121 
cuiden los programas del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense tendien 
tes a prevenir y controlar las infecciones. Una reaparicitin del sarampi6n y 
tosferina y una recrudecencia de la diarrea por el contrario , llevarlan inva 
riablemente , de acuerdo con la posicion filos6fica de este trabajo , al aumen 
/D en la desnutrici6n severa. 
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Cuadro 1. 
PROMEDIO DEL % DE CONSUMO DE CALORIAS RECOMENDADAS 
(PROMEDIO % CAL. REC) , NISOS DIARREICOS Y SANOS , 
SANTA MARIA CAUQUE , 1964-1969. 
NIRO Na DIARREICOS SANOS CAMBIO EN PROMEDIO % CAL. REC. 
63 82,6 80,1 2,5 
54 82,4 80,3 2,1 
46 97,5 96,8 0,7 
23 88,3 90,3 2,0 
35 74,3 78,0 3,7 
79 102,0 107,6 5,6 
15 68,5 75,3 6,8 
80 72,8 82,0 9,2 
76 83,7 95,7 - 12,0 
49 70,0 83,7 13,7 
24 65,5 101,9 - 16,4 
82 65,0 82,2 - 17,2 
34 71,2 93,4 22,2 
91 70,0 99,4 29,4 
37 69,3 101,1 31,8 
88 106,6 143,0 - 36,4 
69 65,8 122,5 56,7 
Promedio/nifio 79,7 94,9 15,19 
Adaptado de Mata (1979). 
Cuadro 2. 
ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINA (EPP) 
EN INFECCIONES ENTERICAS 
INFECCION 	 NUMERO CASOS 
	
% CON EPP * 
Shigella 	 15 
	
87 
E. Coli ET 	 11 
	
63 
Rotavirus 	 14 
	
42 
* RazOn obi antitripsina heces/suero > 1.0 
segdn Wahed y col. (1981) 
Cuadro 3 
FRECUENCIA DE NIROS CON CRECIMIENTO ANORMAL 
EN FALANGE I. Puriscal, Octubre 1981. 
CLASIFICACION NUMERO CASOS (N= 605) PORCENTAJE 
Con sobrepeso 	 87 	 14 
Achicados 	 1 	 0,2 
Desgastados 	 1 	 0,2 
Achicados + desgastados 	 0 	 0 
LEYENDAS DE LAS GRAFICAS. 
Grgfica NA 1. Curva de talla de un nifio indigena de Santa Maria Cauqug 
en comparaci6n con el 50 percentilo de las curves de re 
ferencia NCHS. 
Note que la totalidad de los episodios de diarrea se asocian a periodos 
de estancamiento en el crecimiento longitudinal, independiente de su e-
tiologia. La sumacitin de diversos periodos de alteraciOn en el creci 
miento culmina con el achicamiento del nifio ya evidente al afio de edad. 
Grgfica NA_2. Curvas de nifios de Santa Maria Cauqug definidas por madu 
rez fetal , clasificada al momenta de nacer. Los nifios 
con mejor crecimiento intrauterino fueron los que crecie 
ron mejor mientras que los nifios inmaduros de bajo peso permanecieron 
mgs achicados que los demgs. 
Sin embargo todas las subfalanges mostraron velocidad de crecimiento du 
mute por lo menos eels silos de su vida. 
Grgfica NA 3. Curvas promedio de crecimiento de subfalanges de nifios - 
de Puriscal, observados durante los primeros 9 meses de 
edad. Los nifios nacidos a tgrmino con peso adecuado a 
edad gestacional crecieron igual o mejor que el 50 percentilo de la re-
ferencia NCHS. 
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